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BIURO REDAKCYI 
Ulica Grodzka Nr. 73. 
ADMINISTRACYJA 
Ulica Szewska Nr. 207. 
Ekspedycyja miejscowa 


w knięg. St. Krzyżanowskiego 
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Przedpłatę przyjmują: 
1) Administracyja; 2) Ajen- 
- cyje obok wymienione ; 
3)w Król. Polskiem i w Ces, 
Rosyjskićni Urzędy poczt. 


W Krakowie, dnia 6 Października 1877 r. kok XVI. 


PRZEGLĄD LEKARÓK 


Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. 


wychodzący pad redakcyją 


Prof. Dra L. Blumenstoka. 


Wychodzi 
co sobota 
w objętości 1—1'/, arkusza: 


Hekopismy zwracają się tylko 
w skutek wyraźnego zastrzeżenia 


Ajeneyje główne: 
w Warszawie w księgarni 
Gebethnera i Wolffa, 
w Poznaniu w księgarni 
M. Leitgebra i Wsp 


(ena Przeglądu Lekarskiego wynosi: w Krakowie: rocznie zła 6, pólrocznie 3, kwartalnie 1:50 w Ces. Anstryjackićm: 6:60, 3:30, 1-80; 

w Ces. Niemieckiem: 14. 7, 3:50 marek, w Królestwie Pol. i (es. Rosyjskiem, a mianowicie: w Warszawie: rocznie 5 Ksr. półrocznie 21 

Bsr. na Prowincy: 613 Rsr. — (ena ogłoszeń, które przyjmuje Redakcyja wynosi: Za wiersz drobny (petit) lub miejsce tegoż po 5 ct. 
Numer pojedyńczy kosztuje 15 ct 
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l. Przyczynki do kazuistyki chirurgicznej. 


Napisał Dr. J. Szeparowicz, 
prymaryjusz w głównym szpitalu we Lwowie 


Dodatek do kazuistyki chirurgicznej czaszki i jej treści. 
(Nr. 24 — 31 Przegl. Lek.) 


W numerze 30 Przegl. Lek. podałem jako środek 
zapobiegający niebezpiecznym powikłaniom ran na głowie, 
opatrywanie takowych sposcbem Listra. Kreśląc naówczas 
kazuistykę opierałem swe twierdzenie bardzićj na analogii 
doświadczeń, aniżeli na własnych odnośnych doświadczeniach. 
Od owego czasu atoli zwróciiem szezególną uwagę wla- 
Śnie na dział ran na głowie, a stósując konsekwentnie 
w każdym ciężkim przypadku Listrowski sposób opatry- 
wania nagromadziłem tyle korzystnych doświadczeń, że na 
tój podstawie śmiało, a nawet z większym jeszcze naciskiem, 
mogę powtórzyć twierdzenie naówczas tylko apryjorysty- 
cznie uczynione. Szan. czytelnicy raczą mi więc pozwolić, 
ażebym ogłosił szczegółowy opis przebiegu gojenia niektórych 
przypadków ran na głowie przy użyciu Listrowskiego sposobu 
opatrywania spostrzeganych w ostatnich czasach, a porówna- 
nie tego biegu ze znanym już przebiegiem przy dawniej- 
szym, niestety jednak jeszcze nie zupełnie wyrugowanym, 
sposobie opatrywania wykaże dobitnie, że tak jak z jednćj 
strony bezsilną jest sztuka lekarska w obec już rozwinię- 
tych powikłań chorobowych, tak z drugićj bardzo wiele 
może ona uczynić pod względem zapobiegania tym powi- 
kłaniom. Wszystkie te przypadki, których opis poniżćj 
umieszczam, leczone były na oddziale chirurgicznym w na- 
szym szpitalu. 

Przypadek I. Galar., wyrobnik, 24 lat, pobity 
16/8 b. r.; rozpoznanie: 1) Vulnus contusum in regione 
temporali dextra, 3 cm. longum. denudatio ibidem ossis 
temporalis magnitud. centimi. 2) Vulnus contusum fron- 
tis 1 cm. l usque ad periosteum penetrans. 

lszy opatrunek Listrowski z uciskiem według Volk- 
manna nałożono 17/8 na ranę skroniową po dokładném 
wyczyszczeniu rany i przepłókaniu 4, rozczynem karbo- 
lewym; ranę na czole zaopatrzono zwykłym sposobem ju- 
tą. Na drugi dzień znaleziono: opatrunek na skroni su- 
chy, natomiast na czole przesiąknięty i cuchnący; znaczny 
obrzęk sąsiedniej powieki; wyczyszezono więc i tę ranę 


5%, rozczynem karbolowym i nałożono Listrowski opa- 
trunek. 

Żgi opatrunek 21/8; ani kropli ropy; obrzęk ustą- 
pił; na skroni przylega zupełnie dolny płat, który był na 
3 cm. podminowany; w dniu 29/8 zdjęto ten opatrunek 
i stwierdzono zupełne wygojenie; blizna była tak suchą i 
i tęgą, że niezawodnie już kilka dni przedtóm musiała 
być gotową. A zatóm gojenie trwało tylko 12 dni, opa- 
trunków użyto tylko dwa, a ropienia nie było żadnego. 

Przypadek JI. Michał Gołos, 26 lat; rozpoznanie: 
1) Vulnus caesum occipilis 5 cm. longum, ibidem vulnus 
caesum ossis occipitis usque in dyploćn penetrans 3 cm. 
longum. 2) Vulnus caeso-contusum frontis lobatum, ibi- 
dem denundatio ossis frontis magnit. centimi. 

1szy opatrunek: 13/8 po dokładnćm wyczyszezeniu 
ran 49, rozczynem karbołowym, brzegi ran ściągnięto 
taśmą gazową powyżćj opatrunku nałożoną; w dolny 
kąt rany czołowćj włożono malutki sączek; opatrunek 
Listrowski połączono z uciskiem według Volkmanna. 

2gi opatrunek 15/8 nałożono tylko na czole, albo- 
wiem opatr. na tyłogłowiu był zupełnie suchy; spray 2%. 

8ci opatrunek 21/8; zdjęto oba opatrunki; na tyło- 
głowiu jednak stwierdzono zupełne wygojenie i zupełny 
brak jakiejkolwiek przesączyny na opatrunku; rana na czo- 
le zupełnie zgojona z wyjątkiem wązkićj smugi ziarnko- 
wéj wzdłuż sączka, z głębi rany jednak nie wychodzi ani 
jedna kropla ropy, dlatego oddalono sączek. 

4ty opatranek 23/8 nałożono zbytecznie, albowiem 
rana zupełnie już była wygojona z wyjątkiem owćj ziar- 
niny powićrzchownćj, którą pomazano lapisem. 5 opatru- 
nek; 29/8 jeszcze raz tuszowano. W dniu 31/8 wypuszczo- 
no chorego zupełnie wyleczonego; a zatćm gojenie rany 
na czole trwało 18 dni li skutkiem użycia sączka tak 
długo, i użyto 5 opatrunków, można było jednak poprze- 
stać na 3; gojenie zaś rany na tyłogłowiu trwało tylko 
8 dni, sądząc jednak po wejrzeniu blizny po zdjęciu piórw- 
szego opatrunku, musiało zupełne wygojenie juź na kilka 
dni przedtóm nastąpić i użyto tylko jednego opatrunku. 

Przypadek II, Jurko Czerwiński; rozpoznanie: 
Vulnus contusum in regione tempor. dextra 3 cm. long. 
ibidem denudatio ossis tempor. magn. unguis. 

lszy opatr. 4/9 po wyczyszczeniu rany 5%, rozezy- 
nem karbolowym, ucisk według Vołkmanna. 

2gi opatr. 6/9; kilka kropel ropy bardzićj z powiórz- 
chni aniżeli z głębi rany. 


dci opatr. 12/9; rana zgojona; tylko malutka po- 
wićrzchowna smuga ziarnkowa, którą tuszowano; wtedy 
już można było usanąć Listrowskie opatrywanie, mimo 
to jednak nałożono jeszcze jeden 15/9, a w dniu 20/9 
chory był zupełnie uleczony; a zatóm gojenie trwało 16 
dni, a opatrunków użyto czterech; ropy było w ciągu całe- 
go gojenia co najwięcój 10 kropel i to widocznie skut- 
kiem użycia 5%, rozczynu karbolowego. 

Przypadek IV. Dmytro Czuchraj, 13 lat; rozpo- 
znanie: Vulnus contusum capitis lobatum 6 cm. longum, 
ibidem denudatio ossis parietalis sin. magmtud. thaleri. 

lszy opatrunek 29/8; zrobiłem przeciwotwór u pod- 
stawy płata i włożyłem tam mały sączek, brzegi rany ze- 
spoiłem 6 szwami z katgutu, przeczyściłem ranę 4%, 
rozczynem karbolowym, ucisk według Volkmanna. 

2gi opatr. 30/8. Spray 2%,; płat przylega zupełnie 
do podstawy. 

3ci opatr. 81/8; ropienie bardzo nieznaczne w miej- 
scu gdzie sączek 

4iy opatr. 7/0; usunięto sączek. 

W dniu 11/9 rana zupełnie wygojona; w ciągu le- 
czenia jednak przyłączyła się tardzo złośliwa błonica gar- 
dła, powikłana z dławcem krtani i oskrzeli; wbrew przed- 
stawieniu i odradzaniu zabrali rodzice chorego ze szpitala; 
gojenie więc rany trwało tylko 18 dni; użyto zaś tylko 
czterech opatrunków. 

Przypadek V. Ignacy Kaleczak; rozpoznanie: 1) 
Tulnus contusum capitis lateris sinistri lobatum 5 cm. 
longum, ibidem denudatio ossis parietalis sin. magnitud. 
unguis; 2) Vulnus contusum occipitis lobatum 6 cm. 
longum, ibidem denudatio ossis occipitis magnitud. 4 
cm.; 3) Vulnus contusum occipitis 1 cm. long. usque ad 
periosteum penetrans. 

lszy opatrunek Listrowski 2/9 po wyczyszczeniu ra- 
ny 4, rozczynem karbolowym; ucisk według Volkmanna. 

2gi opatr. 3/9. Spray 2%. 

3ei opatr. 10/9; wszystkie rany wygojone; tylko na 
jednój malutka (około '/, em. długa a 2 mm. szeroka) 
smuga ziarnkowa nie pokryta jeszcze przyskórkiem; tu- 
szowano kamieniem piekielnym. 

W dniu 20/9 wypuszczono chorego zupełnie uleczo- 
nego; a zatém gojenie tych ran wielkich a nadto stłu- 
czonych i powikłanych z rozległóm obnażeniem kości trwało 
tylka 18 a raczój tylko 8 dni; opatrunków użyto trzech. 

Przypadek VI. niewątpliwie najcięższy. Antoni 
Repeta, młody chłopiec, ugodzony całym stosem cegieł 
w czoło, które spadly na niego ze znacznój wysokości 
w dniu 11/9. Rozpoznanie: Vulnus frontis lacerum 6 
cm. longum; conquassatio summa partium mollium, ibi- 
dem denudatio ossis frontis magnitud. 4 centimi, im- 
pressio et fissura ossis frontis. Miękkie warstwy podskór- 
ne były tak zmiażdżone, że musiałem je nożycami powy- 
cinać, brzegi skóry zbyt stłuczone zrównałem nożycami, 
1 zespoiłem je 6ciu szwami katgutowemi; w dolny kąt 
rany włożyłem mały sączek; w miejscu rany więc kość 
na znacznćj przestrzeni po zespojeniu brzegów skóry tylko 
skórą była przykryta. Po wyczyszczeniu rany 5, rozczy- 
nem karbolowym nałożyłem Listrowski opatrunek i ucisk 
według Volkmanna. 

2gi opatr. 12/9. Spray 2%,. Ciepłota 38° C., wie- 
czór 38'5. 

Ści opatr. 13/9. Ciepłota 37:87 C., około 5 kropel 
ropy z sączka; obrzęk powiek obustronny. Wieczór ciep. 335. 

4ty opatr. 14/9. Ciepłota 37:8, około 10 kropel gę- 
stój ropy z dolnój części rany, obrzęk mniejszy. Wieczór 
ciepłota 38:2. 

5ty opatr. 15/9. Ciepł. 34, ropienia niema żadnego. 
Wśród porostu włosów na wierzchołku głowy odkryto dru- 
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gą ranę stłuczoną ograniczoną do miękkich powłók; wy- 
czyszezono ją i zaopatrzono jutą. Wieczór ciepł. 37.  _ 
. ty opatrunek 17/9 wyjęto sączek; ropy ani kropli 
niema. 

Tmy opatr. 20/9; rana na czole zupełnie wygojona; 
skóra na całćj przestrzeni obnażonćj kości przyrośnięta do 
nićj. Rana na wierzchołku głowy czystą ziarniną wypeł- 
niona, jednak jeszcze nie wygojona. 

Oprócz tych przypadków znajduje się jeszcze kilka 
obecnie w leczeniu z równie pomyślnym przebiegiem. Sta- 
nowczo oświadczam, że takich wyników leczenia ran ra 
głowie dotychczas jeszcze nie widziałem przy żadnym in- 
nym sposobie opatrywania, muszę jednak zwrócić uwage; 
że ucisk według Volkmanna w tym sposobie leczenia jest 
bardzo ważnym, albowiem widziałem, że płaty zlepiają 
się już pod piórwszym opatrunkiem, przy silnym ucisku, 
który właśnie na głowie daje się łatwo uskutecznić z po- 
wodu podstawy kostnej; zresztą przekonałem się o têm 
w sposób bardzo przekonywający w innym przypadku, 
który się jeszcze obecnie znajduje w leczeniu na moim 
oddziale, a mianowicie w przypadku, w którym wykonałem 
resekcyję stawu barkowego z powodu próchnienia główki 
barkowćj. Mimo opatrunku Listrowskiego było w tym przy- 
padku ropienie bardzo znaczne przez piórwszych dziesięć 
dni; poczóm użyłem znacznego ucisku ze wszystkich stron 
na ropiejącą torbę, co w sposób namacalny już w dwóch 
dniach ropienie prawie do zera zmniejszyło. Ze w tym 
przypadku było znaczne ropienie, to okoliczność ta nie 
czyni ujmy sposobowi Listrowskiemu, albowiem powinie- 
nem był według zasady Listra od razu przez ucisk zbli- 
żyć ściany torby wzajemnie do siebie, ażeby nie pozosta- 
wiać miejsca krwawieniu, czego niestety zaniedbałem: 
mimo to nieco późmićj naprawiony błąd powetował stratę, 
albowiem obecnie, a zatóm dopióro w 3 tygodniu po ope- 
racyi chory jest już blizkim zupełnego wygojenia. Volk- 
mannowski sposób doszczętnego leczenia wodniaka mo- 
sznowego przez nacięcie guza i założenie Listrowskićj 0- 
prawy w połączeniu z silnym uciskiem i wyniki takiego 
postępowania w literaturze dowodzą najdobitnićj ważności 
ucisku w połączeniu z opatrywaniem przeciwgnilnóm. Nad- 
to w tych kilku przypadkach, w których przez kilka dni 
miało miejsce ropienie, byłoby się bez tego niewątpliwie 
obeszło, gdyby się nie było użyło zbyt silnego rozczynu 
karbolowego (5%,); sądzę więc, że wystarczy do odrażenia 
rany przed nałożeniem piórwszego opatrunku 3%, lub co 
najwięcój 4%, rozczyn; takowy zupełnie mnie zadowałał. 
Niemnićj muszę zauważyć, że przy takićm postępowaniu 
leczniczóm sączki zdają mi się w największój liczbie przy- 
padków ran na głowie być zupełnie zbytecznemi, a nawet 
o tyle szkodliwemi, że uniemożebniając rychłozrost w miej- 
scu gdzie się znajdują, przewlekają w wysokim stopniu 
trwanie gojenia; przeto postanowiłem odtąd dla ubezpie- 
czenia odpływu przesączyny w ranach płatowych używać 
niteczek katgutowych, a użycie sączków ograniczyć do wiel- 
kich ran płatowych ze znacznóm stłuczeniem, gdzie na rychło- 
zróst na całćj przestrzeni hczyć trudno. Tak więc zgadzam 
się ze zasadą Bergmanna co do następowych przeciwo- 
tworów i następowego przesączania ran na głowie, tylko 
w razie użycia Listrowsko- Volkmannowskićj oprawy. Że 
przy takióm postępowaniu leczniczem nie jednego chorego 
zdołamy uratować od strasznych powikłań, można śmiało 
wygłosić nawet w obec skeptyków! Powyższy mój drugi 
przypadek, gdzie cięcie pałasza sięgało aż do śródkostny 
kości potylicowój na przestrzeni 3 cm. długości, a osobli- 
wie ostatni przypadek, w którym kość czołowa nie tylko 
była obnażoną, lecz i wklęsłą i pękniętą, usprawiedliwiają 
powyższe twierdzenie. Możnaby wprawdzie zarzucić, że 
powikłanie np. z zapaleniem opony mózgowój nie musia- 


łoby było w ostatnim przypadku przyplątać się, chociażby 
nawet wygojenie przez rychłozrost nie było nastąpiło, — 
1 słusznie! lecz z drugićj strony należy przyznać, że wy- 
gojenie przez rychłozrost, które zamieniło otwartą szcze- 
linę czaszki na podskórną, usunęło tém samém w wiel- 
kićj części niebezpieczeństwo. Podobnego wyniku, jak w po- 
wyższych dwóch przypadkach, doświadczyłem niedawno 
temu wspólnie z kolegą B. w praktyce prywatnéj. Pan Z. 
mężczyzna około 55 lat liczący, odniósł kilka ran ciętych 
w pojedynku; w jednćj około 4 cm. długiej można było 
wyczuć zupełnie przeciętą główkę kości łokciowćj i otwar- 
cie stawu nadgarstkowego. Wszystkie rany goiły się pod 
opatrunkiem Listrowskim przez rychłozrost; przecięta kość 
zrosła się w ciągu kilku tygodni. Podobnie i w tym przy- 
padku należy przyznać, że niebezpieczeństwo powikłania 
z zapaleniem i zropieniem stawu nadgarstkowego było bar- 
dzo wielkie, z drugiej zaś strony śmiało można przypisać 
wygojeniu rany przez rychłozrost, że takowe nie przyłą- 
czyło się. Doświadczenie zaś moje przekonywa mnie, że 
rychłe zrośnięcie się było tu wynikiem oprawy Listrowskiej. 


I. Z oddziału chorób skórnych i wenerycznych 
Dra Zarewicza lek. ord. w szpitalu św. Ducha 
w Krakowie. 


Nowy sposób leczenia kłykcin wilgotnych za pomocą 
rozciekn azotanu srebrowego i zynku litego. 


Skróślił Dr. Stanisław Skobel. 
(Ciąg dalszy.) 


Spostrzeżenie VII. 


Julijanna B., służąca, mająca lat 23, przybyła do 
szpitala św. Ducha z następującóm cierpieniem. Na ze- 
wnętrznój powiórzchni warg sromnych większych znajdo- 
wały się szyszkowiny płaskie o powićrzchni suchéj; od 
zewnętrznego brzegu odbytu szerzyły się bujne szyszko- 
winy płaskie, powierzchownie owrzodzone, zajmując prze- 
strzeń wielkości niemal dłoni dziócięcćj. Oprócz powyższych 
zmian znajdowały się na obydwu pośladkach dwie półko- 
liste czerwone pręgi, na tle których znaleziono kłykciny 
różnej wielkości, znacznie naciekłe, jak przekonywało dot- 
knięcie, z suchą jednakże powierzchnią. W tym przypad- 
ku przyłożono na wszystkie kłykciny plaster rtęciowy, ce- 
lem przekonania się czy nie będzie jakićj różnicy co do 
szybkości ustępowania zmian w mowie będących, w poró- 
wnaniu ze sposobem Chórona. 

Wypadek tego doświadczenia był taki, że pomimo 
dłuższego, bo dwumiesięcznego używania samego tylko 
przylepca rtęciowego, nacieki, tak w okolicy odbytu, jak 
1 na obydwu pośladkach, ciągle się jeszcze utrzymywały. 
Ucieczono się zatem do sposobu Chórona, którego cztćro- 
krotne użycie, co drugi dzień, wystarczyło do zupełnego 
usunięcia nacieków w okolicy odbytu, a na obydwu po- 
śladkach pozostała nieznaczna mięsistość. 

Na zasadzie tego spostrzeżenia nie mógłbym się 
zgodzić ze zdaniem sprawozdawcy umieszczonóm w Vier- 
teljahresschrift für Dermatologieund Syphilis (III. Jahrg. 
4876, 1 Heft, str. 133.), który wspominając o pracy Ché- 
Tona, powiada, że za pomocą przylepca rtęciowego równie 
szybko znikają kłykciny wilgotne, jak za pomocą sposobu 
podanego przez Chórona. 


$ 


Spostrzeżenie VIII. 


Katarzyna F., służąca, lat 26. Badanie wykazało, 
że na wewnętrznóćj powićrzchni warg sromnych większych, 
znajdują się liczne kłykciny wilgotne, do wielkości grochu 
dochodzące. 

Chora podaje, że cierpienie obecne ma trwać od 
trzech miesięcy, przedtóm zaś nie cierpiała na chorobę 
weneryczną w jakiejkolwiek formie; przed dwoma tygod- 
niami urodziła dzićcię niedonoszone, nieżywe. Na kłykciny 
wspomniane użyto trzy razy sposobu Chórona, co drugi 
dzień, ze skutkiem zupełnie pomyślnym. 


Spostrzeżenie IX. 


Agata M., szwaczka, lat 20. Przy badaniu znaleziono 
szyszkowiny płaskie rozległe, miejscami owrzodzone, 0s0- 
bliwie na zewnętrznój powićrzebni wargi sromnćj więk- 
szćj prawćj, która w całym swym rozmiarze w dwójnasób 
była powiększoną Podobne zmiany, jak powyżćj opisane, 
znajdowały się na wardze sromnćj większćj lewej, a po- 
czynając się od zewnątrz przechodziły na lewy pośladek, 
tworząc tutaj znaczny naciek, którego powiórzchnia była 
wilgotną. — Między czwartym a piątym palcem u stopy 
lewćj była szyszkowina płaska owrzodzona. 

Zmiany te chorobowe mają trwać od dwóch mie- 
sięcy. 

Do zupełnego wytępienia powyższych szyszkowin, 
trzeba było dziewięć razy zwilżać je rozczynem azotanu 
sróbrowego w stosunku 1:2, i dziesięć razy pocierać la- 
seczką zynku litego, co drugi dzień; a jako ślad po owóm 
cierpienin pozostały piamy zabarwione brunatno. 


Spostrzeżenie X. 


Helena T., wyrobnica, lat 19. Na wewnętrznój i ze- 
wnętrznój powiórzchni wargi sromnćj większój prawćj, tu- 
dzież w okolicy spoidła dolnego, znaleziono kilka kłykcin 
wilgotnych, z których jedna, usadowiona na zewnętrznój 
powićrzchni wargi sromnéj większćj prawćj, dochodziła 
wielkości małego orzecha laskowego. Sześciorazowa kau- 
teryzacyja sposobem Chórona co drugi dzień usunęła 
kłykciny zupełnie. 


Spostrzeżenie XI. 


Wincenty G., wyrobnik, lat 20. Na wolnym brzegu 
napletka, na przodowćj ścianie moszen osobliwie po stro- 
nie prawćj, dalój w rowku łonowo-udowym prawym (sul- 
cus genito-cruralis) na międzykroczu tudzież w okolicy 
odbytu znaleziono kłykciny wilgotne w części powiórzcho- 
wnie owrzodzone; podobne zmiany napotkano między czwar- 
tym a piątym palcem u stopy prawej. 

Chory podaje, że cierpienie w miejscach powyżćj 
wspomnianych trwa już od roku. 

Wszystkie kłykciny ustąpiły po dwunastokrotnóm 
użyciu sposobu Chórona, co drugi dzień, pozostawiając po 
sobie brunatne plamy barwikowe. 


Spostrzeżenie XII. 


Leon B., wyrobnik, mający lat 48, był już leczony 
w szpitalu św. Ducha; ówczesne rozpoznanie brzmiało: 
„Condylomata lata ad tonsillas, ad internam faciem 
praeputii, ad glandem, scrotum ei inter omnes digitos 
pedis sinistri. Adenitis universalis. Obecnie po siedmio- 
miesięcznój pauzie w chorobie, przychodzi tenże z re- 
cydywą, w postaci kłykcin wilgotnych. Przy badaniu zna- 
lazłem w okolicy odbytu dwa rozrosłe mięsiste nacieki, 
powićrzchownie owrzodzone, z których jeden szórząc się 
na pośladek lewy dochodził do wielkości talara; drugi 
zaś przeciwległy był nieco mniejszy. Do zupełnego zgubie- 
nia opisanych kłykcin wilgotnych potrzebowałem użyć 


ośm razy sposobu przez Chórona podanego, co drugi 
dzień. 


Spostrzeżenie XIII 


Marjanna O., służąca, mająca lat 17. przybyła dnia 
11 lipca r. z. do szpitala św. Ducha z następującóm cier- 
pieniem. Prawie cała zewnętrzna jak i wewnętrzna po- 
wiórzchnia warg sromnych większych i mniejszych zajęta 
była przez kłykcimy wilgotne zlewające się ze sobą, które 
ztąd przechodząc na międzykrocze, zajmowały wewnętrzną 
powiórzchnią obydwu pośladków sięgając aż po za ujście 
zewnętrzne odbytu. — Kłykciny te tworzyly tym sposo- 
bem wyniosły, niemal jednostajny naciek, którego powiórz- 
chnia rozpadująca się gdzieniegdzie, pokrytą była prze- 
ważnie wydzieliną szarą. — W obwodzie tych nacieków, 
tuż przy ich brzegu zewnętrznym, znajdowały się odosob- 
nione kłykciny wilgotne; podobne zmiany znalazłem także 
w obydwu rowkach łonowo-udowych (sulcus genito:cruralis) 
osobliwie zaś w prawym, gdzie na przestrzeni, którćj ob- 
wód dochodził mniej więcćj cztóro-centówki, znajdowały 
się kłykciny wilgotne ze sobą zlane, tworzące naciek wy- 
niosły, pokryty wydzieliną szarą. Zmiany powyżćj opisane 
mają trwać od miesiąca. W tym przypadku potrzeba było 
cztórnaście razy użyć sposobu Chóćrona, co drugi dzień, 
ażeby chorą uwolnić od tak rozległego cierpienia. 


Spostrzeżenie XIV. 


Maryja S., wyrobnica, lat 40. Na zewnętrznój jak i 
wewnętrznój powićrzchni warg sromnych większych 1 mniej- 
szych, znaleziono liczne lecz drobne kłykciny wilgotne, 
powiórzchownie owrzodzone. Po trzechkrotnóm zastósowa- 
niu sposobu Chórona, co drugi dzień, zakończono leczenie. 


Spostrzeżenie XV. 


Maryjanna T., służąca, mająca lat 23, przybyła do 
szpitala św. Ducha z następującóm cierpieniem: na we- 
wnętrzńój powiórzchni warg sromnych większych znalezio- 
no kilka kłykcin wilgotnych, w kształcie guzów sino-czer- 
wonych, a powiórzchnia ich była przeważnie rozpadłą. — 
Cierpienie powyższe miało trwać od dwóch miesięcy. Po 
sześciokrotnóm użyciu sposobu Chórona co drugi dzień, 
kłykciny zniknęły zupełnie. 


Spostrzeżenie XVI. 


Maryja K., wyrobnica, lat 32. Na zewnętrznój jak i 
wewnętrznój powićrzchni warg sromnych większych, zna- 
leziono ośm szyszkowin płaskich, powiórzchownie owrzo- 
dzonych, które zacząwszy od wielkości grochu docho- 
dziły do wielkości centa. Do usunięcia tych zmian potrze- 
ba było użyć siedm razy sposobu Chórona, do drugi dzień. 


Spostrzeżenie XVII. 


Maryjanna P., służąca, lat 28. Przy badaniu znale- 
ziono obydwie wargi sromne większe mocno obrzękłe i 
zaczerwienione; na zewnętrznój powićrzchni wargi sromnćj 
większćj prawej znajdowała się kłykcina wilgotna, wielko- 
ści fasoli, powićrzchownie owrzodzona. Na brzegu wargi 
sromnćj mniejszćj lewój, tudzież w okolicy spoidła dolne- 
go znaleźliśmy kłykciny wilgotne różnćj wielkości, powiórz- 
chownie owrzodzone i zlewające się z sobą Na pośladku 
lewym, jak niemnićj w okolicy odbytu napotkaliśmy po- 
dobne cierpienie, jak powyżćj opisano, z tą jednak różnicą 
że kłykciny stórczały tutaj więcój nad powićrzebnię skóry. 
Użyto pięć razy sposobu przez Chórona podanego, co dru- 
gi dzień, ze skutkiem zupełnie zadowalającym. 


460 


4 


U 


Spostrzeżenie XVIII. 


Maryja D., wyrobnica, lat 24. Obydwie wargi srom- 
ne były miernie obrzękłe, a na ich wewnętrznój jak i ze- 
wnętrznćj powiórzchni znaleziono rozrzucone kłykciny wil- 
gotne, okrągłe wielkości różnój, powiórzchownie owrzodze- 
ne. Po cztórokrotnóm użyciu azotanu sróbrowego i zynku 
litego w wiadomy sposób, co drugi dzień, cierpienie ustą- 
piło bez śladu. 

Spostrzeżenie XIX. 

Regina K., nierządnica, mająca lat 18, leczona nie- 
jednokrotnie w szpitalu św. Ducha, na różne choroby wy- 
nikające z jéj sposobu życia, obecnie przyjętą została 
z następującóm cierpieniem: na wewnętrznój powiórzchni 
wargi sromnćj większćj prawćj znaleziono jednę szyszko- 
winę płaską, dochodzącą do wielkości grochu. W pobliżu 
odbytu jak również na pośladku lewym znajdowały się 
podobnie szyszkowiny płaskie, atoli znacznie rozrosłe i stér- 
czące nad powiórzchnię „skóry. Do zniszczenia tych wyro- 
śli użyto pięć razy sposobu Chórena, a mianowicie dwa 
razy dzień po dniu, a trzy razy co drugi dzień, poczóm 
dostrzeżono, że na wardze sromnćj większćj prawój, w miej- 
scu dawnego cierpienia skóra była cokolwiek zgrubiała, 
w okolicy zaś odbytu i na pośladku lewym pozostało mier- 
nie zaczerwienienie. 


Spostrzeżenie XX. 


Marjanna S., wyrobnica, lat 20. Chora ta już daw- 
niej na zmiany kiłowe w oddziale św. Ducha leczona, 
przybyła ponownie z kiłą odnawiającą się w postaci jed- 
néj kłykciny wilgotnój, do wielkośsi centa dochodzącćj, 
w pobliżu odbytu usadowionćj. Kłykcina ta o powierzchni 
pokrytćj przyskórkiem, stórczała znacznie nad powierzch- 
chnię skóry. — Gruczoły karkowe, barkowe jak również i 
pachwinowe były miernie obrzękłe. W tym przypadku zwil- 
żano i pocierano kłykcinę w mowie będącą w sposób wia- 
domy codziennie, a robiono to dłatego, ponieważ po upły- 
wie jednéj doby odpadła warstwa przyskórka zniszczone- 
go sposobem Chćrona. — Kłykcina ta ustąpiła bez śladu 
po dziewięciokrotnóm zastósowaniu sposobu powyżćj wspo- 
mnianego. 


Spostrzeżenie XXI 


Katarzyna G., żona wyrobnika, lat 21. Przy badaniu 
znaleziono na wewnętrznój powiórzchni warg sromnych 
większych i mniejszych kłykciny wilgotne w kształcie du- 
żych sinych guzów nad powićrzchnię skóry wystających, 
które tak z powodu swoich rozmiarów, jak i wzajemnie 
blizkiego sąsiedztwa zlewały się spólnie, tworząc w ten 
sposób na każdćj z warg jakby jedno owrzodzenie. Chora 
ta powiada, że w r. 1875, w jesieni została zarażoną; nie 
leczące się chodziła z temi wrzodami, jak się sama wyraża, 
aż do kwietnia r. 1876; dopióro w czerwcu tegoż roku, 
gdy cierpienie poczęło się wzmagać, zdecydowała się w sier- 
pniu przybyć do szpitala. Do usunięcia tego cierpienia 
użyto sposobu przez Chćrona podanego jednaście razy, 
jednakże w trzech i eztćrodniowych odstępach, a robiono 
to dlatego, ponieważ z początku po użyciu rozczynu azo- 
tanu sróbrowego i zynku litego, powstawało dość silne 
zaognienie kłykcin, tak, że trzeba było przerywać leczenie 
i czekać, dopóki się zapalenie nie zmniejszy; następnie 
dlatego, że w miarę zmniejszania się kłykcin, warstwa 
zniszczonego przyskórka dłużéj do takowych przylegała, 
niż to bywa zazwyczaj. 


Spostrzeżenie XXII. 


Jadwiga Z., wyrobnica, lat 21. Na zewnętrznój po- 
wićrzchni wargi sromnéj większój prawćj znajdowała się 


jedra szyszkowina płaska, przy dotyku zbita, kształtu 
okrągłego, o powiórzchni suchćj, dochodząca do wielkości 
dużego orzecha laskowego. W celu zniszczenia tćj Szysz- 
ke winy używano sposobu Chórona co drugi dzień. — Po 
siedmiokrotnóm użyciu pomienionego sposobu szyszkowina 
płaska znacznie się zmniejszyła, naciek w tómże miejscu 
również zmiękł, jednak zacząwszy odtąd aż do pietnastej 
kauteryzacyj, która była zarazem ostatnią w tym przypad- 
ku, nie można było dostrzedz polepszenia, albowiem cią- 
gle utrzymywała się w wspomnianóm miejscu mięsistość. 
Z tego więc powodu zalecono przylepiec rtęciowy, który 
tóż zakończył pon yślnie leczenie. 
Spostrzeżenie XXII. 

Kasper G.. wyrobnik mający lat 26. przyjęty został 
w czerwcu r. 1876 do szpitala św. Ducha z następują- 
cóm cierpieniem: na brzegu napletka znajdowało się kilka 
kłykein wilgotnych różnego kształtu i różnej wielkości, 
które rozszórzały się tak na zewnętrzną jak i na we- 
wnętrzną powierzchnię tegoż, skutkiem czego me można 
było napletka odprowadzić. — Na tylnćj powierzcuni prą- 
cia znalazłem trzy kłykciny wilgotne, a odpowiednio do 
tych ostatnich znajdowały się na przodowćj ścianie moszen 
także zmiany chorobowe jak powyżćj opisane. Oprócz te- 
go tylna powierzchnia moszen wyglądała jakby obsiana 
kłykcinami wilgotnemi, które były tu przeważnie okrągłe 
dochodzące od wielkości grochu do wielkości centa. Wszy- 
stkie kłykciny na mosznach w ujęciu czuć dawały znaczny 
naciek bez względu na swe rozmiary. —- Podobnie nao- 
koło znajdowały się klykciny wilgotne, które ztąd sze- 
rzyły się na lewy pośladek. We wszystkich powyżćj wy- 
mienionych miejscach kłykciny te pokryte były przeważnie 
skąpą wydzieliną szarą. Oprócz tego znaleźliśmy na we- 
wnętrznćj powierzchni uda lewego dwie do wielkości du- 
żego bobu dochodzące kłykciny, które blizko siebie leżały. 
Z powodu tych rozmiarów stórczały ony znacznie pod skó- 
rą, powierzchnia ich była gładka i sucha, barwa zaś nie- 
co ciemniejsza niż skóry zwykłćj. Kłykciny z podobnem: 
własnościami jak dwie ostatnie lecz cokolwiek mniejszych 
rozmiarów napotkałem w rowku łonowo-udowym prawym 

Gruczoły karkowe me były wcale powiększone, bar- 
kowe lekko obrzękłe, pachwinowe zaś po obydwu sttonach 
licznie i bardzo znacznie powiększone. Wywiady dotyczące 
bliższych szczegółów choroby nie odniosły w ogóle pożą- 
danego skutku; chory bowiem twierdził, że nigdy na żadną 
chorobę weneryczną mie cierpiał, do chwili obecnćj nie 
leczył się zupełnie, jak długo może trwać cała choroba 
tego nie pamięta, jedynie podaje. że cierpienie na mosz- 
nach trwa od dwóch miesięcy. I tutaj użyliśmy w celu 
usunięcia tak rozległych klykcin sposobu przez Chórona 
podanego. Wypadek tego leczenia był następujący: po 
szóstćj kauterysacyi widziałem już znaezną różnicę, bo 
w ogóle wszystkie kłykciny stosunkowo do swćj wielkości 
zmniejszyły się widocznie, a naciek jak! im zawsze towa- 
rzyszy stał się o wiele miększy. Po siódmćj kauteryzacyi 
kłykciny okalające niejako brzeg napletka, dalój usadowio- 
pe na tylnej powierzchni prącia, jak niemniój w kilku 
miejscach na mosznach ustąpiły zupełnie. Po użyciu sie- 
demnastój kauteryzacyi spostrzegłem, że dwie kłykciny bę- 
dące na wewnętrznój powierzchni uda lewego zupełnie u- 
stąpiły, w rowku łonowo-udowym prawym, jak również na 
mosznach utrzymywały się jeszcze nacieki, W okolicy od- 
bytu i na pośladku lewym pozostula jeszcze w skórze 
mięsistość. Po dwudziestćj drugićj kauteryzacyi znalazłem 
na wewnętrznój powierzchni uda lewego brunatne plamy 
barwikowe, podobnież w okolicy odbytu i na pośladku le- 
wym, na skórze moszen tu i owdzie nieznaczna mięsistość 
dała się jeszcze wyśledzić, jakotóćż w rowku łonowo-udo- 
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wym prawym. Użyto tedy jeszcze dwa razy sposobu Uhó- 
rona na pomienione miejsca i na dwudziestój czwartćj 
kauteryzacyi zakończono leczenie. 

W tym przypadku używano sposobu Ckórona w ro- 
zmaitych odstępach, i tak z początku kauteryzowabo przez 
trzy lub cztćry dni codziennie te kłykciny, z których zni- 
szczony przyskórek szybko odpadł, inne znowu przytrawia- 
no co drugi lub trzeci dzień, stósownie do tego, jak war- 
stwa czarna pokrywająca kłykciny odpadła. 


Spostrzeżenie XXIV. 


Marjanna S., wyrobnica, lat 24. Przy badaniu zna- 
leziono na wewnętrznój powierzchni warg sromnych wię- 
kszych rozrzucone kłykciny wilgotne, okrągłe, nie przecho- 
dzące w swych rozmiarach wielkości zwykłego grochu; 
naciek w ujęciu nie okazywał się znacznym. W tym przy- 
padku trzechkrotne użycie sposobu przez Chórona podanego, 
co drugi dzień, wystarczyło do zupełnego usunięcia cierpienia. 

Spostrzeżenie XXV. 

Bronisława I., służąca, lat 22. Na zewnętrznój po- 
wierzchni wargi sromnój większój prawój znajdowała się 
jedna kłykcina wilgotna, wielkości bobu, znacznie wyniosia 
ponad skórę prawidłową, a powierzchnia jéj pokrytą była 
skąpą wydzieliną szarą. Podobna kłykcina, lecz większych 
rozmiarów, znajdowała się w okolicy odbytu; w obydwu 
tych miejscach nacieki były znaczne. Po siedmiokrot- 
ném użyciu sposobu Chórona, co drugi dzień, pozostały 
jako ślad przebytego cierpienia dwie brunatne plamy. 


Spostrzeżenie XXVI. 


Agnieszka S., wyrobnica, lat 19. Na wewnętrznej 
powierzchni wargi sromnój większćj lewój znaleziono przy 
badaniu trzy kłykciny wilgotne, powierzchownie owrzodzo- 
ne, leżące symetrycznie jedna po nad drugą, z których 
najwyżćj i najniżćj położona dochodziła wielkości półcenta, 
środkowa zaś do wielkości prawie centa. Naciek tych kłyk- 
cin był znaczny; obok tego znajdowały się jeszcze dwie 
kłykciny wilgotne lecz o wiele mniejsze, jedna z nich by- 
la na wewnętrznój powierzchni wargi sromnćj większćj 
prawój, w jéj górnćj części, druga zaś w okolicy spoidła 
górnego, po tćjże samćj stronie. 

Po sześciokrotnóm użyciu sposobu Chórona co drugi 
dzień, pozostała nieznaczna mięsistość w miejscu dawnych 
trzech kłykcin wilgotnych. 


Spostrzeżenie XXVII. 


Franciszka M., służąca, lat 22. Obraz cierpienia był 
następujący: na zewnętrznćj jak i wewnętrznćj powierzchni 
warg stomnych większych, tudzież na zewnętrznój powierz- 
chni warg sromnych mniejszych, w okolicy odbytu i 
na wzgórku łonowym, znaleźliśmy nader licznie rozsiane 
drobne kłykciny wilgotne, dochodzące od wielkości socze- 
wiey do wielkości grochu. W środku wargi sromnój wię- 
kszej prawój znajdowała się jedna większa kłykcina wilgo- 
tna. dochodząca do wielkości centa, w górnój zaś części 
wargi sromnćj większćj lewćj napotkano bliznę z wybitnóm 
stwardnieniem. Na wewnętrznćj powierzchni ud znajdowały 
się tui owdzie guziczki syfilityczne, pokryte cienkiemi łus- 
kami, dającemi się łatwo oddzielić. Gruczoły karkowe i 
barkowe wcale nie były powiększone, pachwinowe zaś o- 
brzękłe znacznićj po stronie lewćj niź po prawćj. Od cho- 
rój można się było zaledwie tyle dowiedzieć, że całe cier- 
pienie powyżćj opisane ma trwać od miesiąca. W tym 
przypadku użyto także sposobu Chórona co drugi dzień, 
a po cztórokrotnej kauteryzacyi wszystkie kłykciny drobne 
ustąpiły zupełnie, jedynie pozostaja na wardze sromnćj 
większej prawćj, gdzie była największa kłykcina, mięsistość, 


na wardze zaś sromnój większój lewćj blizna stwardniała, 
na które to miejsce zalecono plaster rtęciowy. 


(Dokończenie nastąpi.) 


Mil. Oceny i wyciągi. 


Dr. Parrot: Deformations craniennes occasionnees par la 
syphilis hóreditaire. Rzecz miana na zgromadzeniu fran- 
cuskiego Stowarzyszenia dla postępu nauk w Hawrże. 
Sprawozdanie Dra A. Kwaśnickiego. 


Tegoroczny Zjazd w Hawrze zwrócił na siebie uwa- 
gę całego świata uczonego bogactwem materyjału nauko- 
wego, doniosłością rozpraw i ważnością wniosków we wszyst- 
kich gałęziach wiedzy ludzkićj. Wyjmujemy z posiedzenia 
z d. 24go sierpnia wykład Dra Parrot „o zniepodobnieniach 
czaszkowych wywołanych kiłą dziedziczną”, w którym zna- 
leźliśmy niezapisane dotąd spostrzeżenia, i cenne wnioski 
na ich podstawie poczynione. 

Kształt czaszki bywa prawidłowy lub nieprawidłowy : 
piórwszy jest następstwem przeobrażeń fizyjologicznych: 
drugi, będący już zniepodobnieniem, jest albo następstwem 
rękoczynów, w celu nadania czaszce noworodka żądanćj 
postaci, albo jest zniepodobnieniem chorobowóćm. Zniepo- 
dobnienia zależne od kiły dziedzicznej, mało do tćj pory 
uwzględniane przez lekarzy, należą do bardzo charakte- 
rystycznych i najczęstszych, gdyż na 160 spostrzeżeń Dr. 
Parrot tylko dwa razy ich nie widział. Zniepodobnienia 
te tak są wybitne, stałe i jednostajne co do miejsca usa- 
dowienia się i ich przyrody, że same jedne wystarczają 
do zawyrokowania o istniejącćj kile dziedzicznćj, lub jeśli 
badamy czaszkę, że jój właściciel ulegał temu zakażeniu. 
Zniepodobnienia polegają na wybujałościach kostnych czasz- 
ki, mających właściwe umiejscowienie, wejrzenie i budo- 
wę. Postać tych wybujałości jest soczewicowata, rozmaitćj 
szerokości i grubości; znajdują się ony na powierzchni 
czaszki, przy kątach kości czołowéj i ciemieniowych, a 
ztąd czasami szerzą się i na inne okolice sklepienia czasz- 
ki, z wyjątkiem jednak guzów czołowych i ciemieniowych. 
Jeśli to szerzenie się ma miejsce, części pierwotnie zaję- 
te ulegają znacznemu zgrubieniu, i ostatecznie spostrze- 
gamy dwie guzowatości obok szwu wieńcowego i drugie 
dwie na kościach ciemieniowych wzdłuż szwu strzałkowe- 
go. Wybujałości te dzielą wyżłobienie głębokie nadające 
czaszce kształt i wejrzenie rzeczywiście charakterystyczne, 
które tylko kiła dziedziczna wytworzyć może. 

Wybujałości róźnią się od kości zdrowój dziurkowa- 
tością powierzchni, oraz wyraźnemi kanałami naczyniowe- 
mi, a składają się z beleczek dzielących przestwory szpi- 
kowe, ułożone prostopadle do powierzchni kości czaszkowećj. 

Czasem te guzowatości bujając w kierunku ksobnym 
przykrywają szwy i przyczyniają się do ich przedwczesne- 
go skostnienia, co pociąga za sobą zmniejszenie objętości 
jamy ezaszkowćj i zatrzymanie rozwoju istoty mózgowój. 
Zmiany czaszkowe, dziedziczną kiłą wywołane, pozostają 
na zawsze. Czaszka młodego Indyjanina z Pernambuku, 
który umarł w 18 roku życia z zakażenia zimniczego, po- 
siadała wszystkie wyżćj opisane oznaki, a zgrubienia ko- 
ści ciemieniowych wynosiły 0:02. Zmiany pozostają nie- 
zatartemi przez całe wieki, jak to świadczą dwie czaszki 
dziecięce, ofiarowane Instytutowi antropologicznemu przez 
P. Destruges, a wykopane na smętarzysku w Guayaquil, 
pochodzącóm z epoki, która znacznie poprzedziła przyby- 
cie Hiszpanów do nowego świata; również wybitnie widać 
te zmiany na dwóch czaszkach łudzi dorosłych, będących 
własnością zbioru muzealnego, z których jedna pochodzi 


z Aryki, a druga z okolic Limy, obie wykopane na smę- 
tarzyskach, które istniały przed Kolumbem. Grubość kości 
ciemieniowych jednćj z tych czaszek wynosi 0038. Autor 
dochodzi do następujących wniosków : 

a) kiła dziedziczna zniepodobnia czaszkę w sposób 
typowy i niezatarty, 

b) kiła istniała w Peru i Guayaquil przed odkry- 
ciem Amervki. 

Dr. Broca popiera spostrzeżenia p. Parrot okazem 
czaszki, pochodzącej z Aryki (Peru), a znajdującej się 
w muzeum towarzystwa antropologicznego, która przed- 
stawia wszystkie zmiany, opisane przez prelegenta. 

Na uwagę Dra Dallezo, że mu nie jest m żadna 
kronika, któraby udowadniała istnienia kiły w Ameryce 
przed przybyciem do nićj Europejczyków. odpowiedział p. 
de Quatrefages, że pp. Jourdanet i Bonssens de Beau- 
bourg stwierdzili w Meksyku, iż to zaważenie tam już 
panowało przed odkryciem Ameryki, co potwierdza również 
Dr. Bertillon. P. Jourdanet wymienia dwóch auto- 
rów, którzy pisali w niejednakich warunkach i okoliczno- 
ściach, a obaj stwierdzają istnienie odrębne kiły w Ame- 
ryce obok samodzielnśj kiły w Europie. Tegoż samego 
zdania jest prof. Broca, który utrzymaje, że posiada 
dowody, jako kiła panowała w średnich wiekach w Eu- 
ropie, o wiele wcześnićj przed odkryciem Amżzryki, lecz, 
że w nowym świecie jednocześnie istnieć mogła, gdyż lu- 
dzie posiadając jednaki ustrój, żyjąc w jednakich warun- 
kach pod temi samemi stopniami jeograficznemi, niezale- 
żnie ulegać mogli zakażeniu kiłowemu na obu pólkulach. 
W ten sposób da się rozstrzygnąć spór stronników impor- 
tacyi kiły z Ameryki do Europy z jednćój i z Europy do 
Ameryki z drugićj strony. 

Ponieważ Dr. Parrot przemawiał w sekcyi antropo- 
logicznćj, czytelnik będzie wyrozumiałym, dlaczego jego 
wykład nie nosi cechy ściśle lekarskićj; niesądzę jednak, 
aby te rozprawv były bez zajęcia i dla klinicysty, który 
dowodów kiły dziedzicznćj zwykł szukać tylko w zmianach 
skórnych i trzewiowych. Dyskusyja nad historyją kiły by- 
ła powodem, że uległem pokusie podzielenia się jój zaj- 
mującemi wnioskami z czytelnikami „Przeglądu“. 

Antropołogija z dniem każdym wydłuża promień, 
którym zakróśla koło swćj działalności. a światłem swem 
rozjaśniła iuż nie jedną wątpliwość w rozmaitych gałęziach 
wiedzy ludzkićj. 


Prof H. Auspitz: © wycinaniu wrzodu kiłowego 
stwardniałego. (Ueber die Mtcision der syphilitischen 
Tnitual- Śclerose.) (Osobna odbitka z Fierteljakrschrift 

fur Dermatologie und Syphilis. Jahrgang 1577.) 

Sprawozdanie Dra Obtułowicza. 


Już od dawna zaprzątała znakomitych syfilidologów 
myśl, czyby poronne leczenie piórwszych objawów chorób 
wenetrycznych nie wydało zbawiennych owoców. Cv do tak 
zwanych wrzodów miękkich, które w następstwie nie po- 
ciągają za sobą objawów zakażenia calego ustroju, to już 
od lat wielu i powszechnie używa się celem icl leczenia 
środków żrących, a leczenie to poronne zasługuje z powo- 
du pomyślnych wyników na pochwały ze wszech miar 
usprawiedliwione. Nie tak zgodnemi są jednak zapatrywa- 
nia na terapiję pierwszorzędnych objawów kitowych w po- 
staci wrzodu stwardniałego. Pierwszy John Hunter za- 
lecał usunięcie wrzodu stwardniałego za pomocą przyżegań 
lub wycięcia, późnićj jednak porzucono ten sposób lecze- 
nia idąc za przykładem Beaumesa i Vidala, a do 
ustalenia leczenia wyczekującego przyczyniły się nowsze 
zapatrywania syfilidologiczne pod względem dwoistości 
wrzodów wenerycznych, szczególnićj zaś ta okoliczność, iż 


wrzód stwardniały poczęto uważać nie za źródło, ale już 
za wynik ogólnego zakażenia ustroju. 

Mimo tych zapatrywań radzi wielu znakomitszych 
autorów, jak Sigmund, wcześnie przyżegać podejrzane 
ranki i przeczosy, szczególnićj w pićrwszych dniach po 
spółkowaniu, wykazując liczbami nader zbawienne skutki 
tego rodzaju postępowania. 

Z nowszych autorów piórwszy Hueter w r. 1567 
zachwalauł wycinanie wrzodów twardych. zanim nastąpi 
obrzmienie gruczołów; późnićj kwestyją tą zajmował się 
dawny asystent jego prof. Vogt, wykazując również po- 
myślne wyniki leczenia poronnego pierwszorzędnych obja- 
wów kiły. Nie brak atoli i spostrzeżeń wcale niapomyśl- 
nych, podanych przez Lewina, Casparego, Mayera, 
Ulricha, Coulsona i Thiryego. 

Celem rozjaśnienia spornćj tej kwestyi przedsiębrał 
prof. Auspitz szereg umiejętnie przeprowadzonych do- 
świadczeń, a wyniki w ogóle przemawiające za leczeniem 
poronnóm wrzodów stwardniałych złożył w cennćj rozpraw- 
ce, z którój szczegółami pokrótce czytelników obznajmić 
postanowiłem. m | 

W ciągu lat 4 wyciął autor w poliklinice wiedeń- 
skićj wrzody twarde w 83 przypadkach używając przytem 
metody operacyjnój podanej przez Huetera. W miarę 
siedziby i wielkości wrzodu stwardniałego użyto albo pin- 
cety anatomieznój, którą podsunięto w kierunku poziomym 
pod stwardniałość, podniesiono nieco i następnie wycięto 
za pomocą nożyczek, albo tóż ujęto wrzód stwardniały za 
pomocą pincety haczykowatćj lub rodzaju wielkićj Serre- 
fine, poczóm z łatwością usunięto wrzód za pomocą no- 
życzek. Rankę w ogóle tylko miernie broczącą zwilżano 
tak podczas rękoczynu, jak i po jego dokonaniu pyłem 
kwasu karbolowego i zbadano należycie, czy jeszcze gdzie 
w jéj obrębie nie ma resztek stwardniałości, które w da- 
nym razie należałoby usunąć; w końcu spojono rankę kil- 
ku szwami węzełkowemi lub téż założono zwykły opatru- 
nek z waty karbolowćj i przytwierdzono za pomocą zwy- 
ezajnego przylepca. Po 24 godzinach opatrunek zmieniano. 
Autor nie zauważył w żadnym przypadku w ten sposób 
operowanym nieprzyjemnych powikłań podczas wykonywa- 
nia samegoż rękoczynu. Okoliczności w ogóle przy lecze- 
niu ambulatoryjnóm nie sprzyjały szybkiemu miejscowemu 
zagojeniu się ran powstałych po wycięciu wrzodów; mimo 
to w kilku tylko przypadkach dołączyła się do ran i utru- 
dniała ich zagojenie wypocina dlawtowa lub fagadenizm. 

We wszystkich przypadkach stwardniałość wrzodu 
nie ulegała najmniejszćj wątpliwości, w niektórych nawet 
razach wycięto wrzód stwardniały mimo niewątpliwych 
oznak ogólnego juź zakażenia. Z pomiędzy 33 przypadków 
w 6 zagoiła się ranka po wycięciu w zupełności przez 
rychłozrost, w $ w przeciągu dni 6 — 14; w 4 trwało 
leczenie czas Wuższy z powodu powikłań chorobowych. 
W powyższych 18 przypadkach pozostała blizna linijowa, 
miękka i nie okazywała późniój zmian żadnych, a w 14 
przypadkach nie nastąpiły późnićj, mimo dłuższej obser- 
wacyi, żadne objawy, któreby świadczyły o ogólnóm zaka- 
żeniu ustroju operowanych. Za to w 9 przypadkach poja- 
wiła się stwardniałość w ranie powstałćj po wycięciu wrzo- 
du stwardniałego i w tych tóż przypadkach wystąpiły pó- 
źnićj objawy kiły ogólnćj. Z pozostałych 10 przypadków 
w 4 wynik byl wątpliwy, w 2 dokonano operacyi mimo 
niewątpliwych oznak ogólnego zakażenia, a w 4 obserwa- 
cyja była z powodu niedbalstwa chorych niedokładną. 

Zajmuiącą tę pracę kończy autor następującemi 
wnioskami: 

1) Przypadki, w których przed wystąpieniem stwar- 
dniałości wrzody okazywały cechy wrzodów miękkich (4), 
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pozostały po wycięciu wolnemi od objawów zakażenia o- 
gólnego. 

2) Chociaż niemal we wszystkich przypadkach ope- 
rowanych gruczoły pachwinowe obrzękły, to jednak inne 
gruczoły niezawodnie nie okazały się powiększonemi w spo- 
sób kile właściwy. 

3) Przypadki, w których po wycięciu wrzodu stwat- 
dniałego nie pojawiła się wcale nowa stwardniałość, pozo- 
stały wolnemi od objawów ogólnego zakażenia kiłowego; 
za to w 8 przypadkach, w których niewatpliwie pojawiły 
się objawy kiły ogólnój, wystąpiła również stwardniałość 
w rance po wycięciu wrzodu powstałćj. W jednym tylko 
przypadku, w którym wrzód twardy wycięto mimo wybi- 
tnych objawów kiły wtórorzędnój (Roscolu syphil. Pha- 
ryngitis specif), pozostała ranka, a następnie i blizna 
miękka, nienaciekla. Spostrzeżenia tego rodzaju dowodzą, 
że twierdzenie bardzo znacznćj liczby autorów, jakoby po 
wycięciu wrzodu stwardniałego napowrót stwardniałość wy- 
stąpić musiala, nie jest oparte na wmiejętaćj podstawie, 
gdyż stwardniałość pojawia się zazwyczaj w tych tylko 
przypadkach, w których rękoczyn nie osiągnął skutku po- 
żądanego, a nawet wyjątkowo, w przypadkach ogólnego 
zakażenia jadem kiłowym, może ranka pozostać wolną od 
ponownój stwardniałości. 

4) Fagadenizm występujący po wycięciu wrzodu 
stwardniałego nie wstrzymuje stanowczo wystąpienia ob- 
jawów kiły ogólnej; jednakowoż mimo tego nieprzyjemne- 
go powikłania mogą objawy kiły ogólnej wcale się nie 
pojawiać (2 przypadki). 

5) Okoliczność ta, że w znacznój liczbie przypad- 
ków, w których wrzody okazały się niewątpliwie stwar- 
dniałemi, później wcale nie wystąpiły objawy kiły ogólnój, 
dowodzi stanowczo, że wrzód stwardniały nie jest wcale 
wynikiem zakażenia ogólnego, ale jego źródłem. Ró- 
wnież obrzmiale gruczoły pachwinowe uważać należy nie- 
jako za pićrwszą stacyję usadowienia się jadu kiłowego 
w ustroju. Prawie we wszystkich przypadkach, w których 
po wycięciu wrzodu stwardnialego nie pojawiły się wcale 
objawy kiły wtórorzędnćj, były gruczoły pachwinowe o- 
brzmiałe, a późnićj dopićro po dokonaniu rękoczynu zmalały. 

6) Pojawienie się ponowne nacieku w rance powstałój 
po wycięciu wrzodu stwardnialego uważa autor nie za wy- 
nik ogólnego zakażenia ustroju jadem kiłowym, ale za 
owoc oddziaływania jadu kiłowego złożonego w miejscu 
stwardniałości, którój albo nieudało się w zupełności usu- 
nąć nożyczkami, albo wycięcie okazało się niepodobnóm 
z powodu zanadto znacznój już zmiany w naczyniach zao- 
patrujących miejsce wniknięcia jadu do ustroju. 

„ 1) Dalsze doświadczenia dopićro wykażą. jaki wpływ 
wywiera wycięcie wrzodu stwardniałego na przebieg kiły 
ogólnćj w przypadkach, w których wynik rękoczynu zawiódł 
oczekiwania. Bieg choroby w niektórych przypadkach świad- 
czy o tém, że objawy kiły były bardzo łagodnemi. 

8) Wycięcie wrzodu stwardniałego naieży zalecić 
jako środek zaradczy przeciw zakażeniu ogólnemu w tych 
mianowicie przypadkach, w których stwardniałość trwa 
krótko, gdzie prócz obrzmienia gruczołów pachwinowych 
(które to obrzmienie uważa autor tylko za bezpośrednie 
następstwo wrzodu stwardniałego, a nie za wynik zaka- 
żenia ogólnego) nie ma innych powikłań, gdzie siedziba 
wrzodu samego sprzyja wycięciu (np. na napletku, na 
skórze prącia, nie zaś na żołędzi) i gdzie nakoniec ręko- 
czyn da się wykonać z wszelką należytą ostrożnością i 
dokładnością. 


Adamkiewicz: O wydzielaniu się jodu przez skórę. 


Wiadomo, że po dłuższćm zażywaniu jodku potasu 
występuje rozsiane po różnych miejscach zapalenie skóry 


w postaci wągrów. Domysłu, że jedek potasu dostaje się 
do skóry i wywołuje właśnie przerzeczone zapalenie, nie 
można było dawmćj udowodnić. Owoż autorowi udało się 
w jednym przypadku obfitego wystąpienia wągrów jodo- 
wych wykazać jod bezpośrednio w krostach w ten sposób, 
że ropę ile można jak najczyszciejszą suszył na szkiełkach 
przedmiotowych od mikroskopu, rozcierał następnie z kle- 
ikiem skrobiowym, poczćm po dodaniu bardzo roztworzo- 
nego kwasu azotowego dymiącego pojawiało się znane nie- 
bieskawe zabarwienie od jodku skrobi, dające się dostrzedź 
nawet bez drobnowida. 

Ze przy zażywaniu jodku potasu zapalenie skóry jest 
rozsiane a nie rozlane, ma swe źródło w tém, iż tylko 
gruczoły łojowe ulegają zapaleniu, zkąd tóż wągry jodowe 
nie mogą się pojawiać na tych miejscach skóry, gdzie nie- 
ma gruczołów łojowych, a są jedynie potne. Powodem zaś 
dlaczego jodek potasu wywołuje zapalenie jedynie tychgruczo- 
łów lubo dochodzi niewątpliwie i do innych tkanin i narządów, 
jest prawdopodobnie okoliczność, iż z przyczyny powolnćj 
wymiany materyi w tworach rogowatych skóry wydziela- 
nie jodu w gruczołach łojowych odbywa się powoli, jest 
więc dosyć czasu do wywolania zapalenia, czego nie bywa 
w innych tkaninach ze szybszą wymianą materyi. (Ver- 
handlungen der physiol. Gesellsch. zu Berlin 1877. 24.) 

D. 


Dr Baer (we Wrocławiu): Obrażenie oka, wynaczynienie 
po za gałką, nagła ślepota, wyżdrowienie. 


Sród czyszczenia broni żołnierzowi iglica wleciała 
w gałkę oczną na //, cala w głąb; raniony przy użyciu 
siły sam iglicę wydobył, jednak natychmiast przyprowa- 
dzony w stanie mdłości do kliniki okulist. okazał obrzmie- 
nie mocne powiek, rzęsy powieki dolnćj na wewnątz zawi- 
nięte, wystawanie znaczne gałki, komórkę przodkową i 
źrenicę prawidłowe, ostatnią jednak na Światło wcale nie 
oddziaływającą, gałkę nieruchemą i ślepotę zupełną. Rany 
wyśledzić nie zdołano. Badanie wziernikowe mie wykazało 
żadnych zmian, tylko tarcza n. wzrokowego była bladą, 
jak w zaniku, i całkiem zaklęśniętą, jak w jaskrze; naczy- 
nia środkowe znikają tuż przy granicy tarczy. /astósowano 
opaskę uciskową i odesłano chorego do szpitala wojsko- 
wego. Po upływie 1'/, godziny już tamże nie znaleziono 
ekskawacyi a wzrok zaczął wracać, W 5 dni potém pomi- 
mo częściowego wystawania jeszcze gałki B. przekonał się 
o prawidłowym stanie tarczy wzrokowćj, a bystrość wzroku 
= '. W 16 dniu po obrażeniu vie było już śladu obra- 
żenia, a bystrość wzrokowa okazała się prawidłową. 

B. oświadcza się za tóm, że ekskawacyja w danym 
przypadku nie mogła być wynikiem zwiększonego ucisku 
śródocznego, lecz była następstwem mechanicznego cią- 
gnienia i szarpania, któremu uległ n. wzrokowy od tyłu, 
gdy gałka na 1 cal wypchniętą została naprzód: kładzie na- 
cisk na ciągnienie nagłe, a przynajmnićj szybkie, ponie- 
waż przy ciągnieniu powolnóm nie zauważano dotąd za- 
głębienia tarczy (np. w niemocy Basedowa). Slepota prze- 
mijająca była następstwem ekskawacyi, ale zdaje się, że 
włókna nerwowe dopióćro przy samym wstępie do gałki 
doznały bądź szarpania, bądź ucisku, albowiem gdyby szko- 
dliwości te działały były po za galką na włókna nerwowe, 
wtedy i naczynia nerwu doznałyby ucisku, i znalezionoby 
w takim razie za pomocą wziernika zastoinę żylną. 
(Deutsche medicin, Wochenschrift 1877, Nr. 39). (Przy- 
padek ten i pod względem sądowo-lekarskim jest ciekawy; 
raz z powodu pomyślnego przebiegu i braku wszelkiego 
upośledzenia stałego, a powtóre, że obrażenie to, gdyby 
zadane zostało przez osobę trzecią, wypadałoby nznać za 
lekkie uszkodzenie cielesne.) Tape 
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Netten Radcliffe: Systemy wychodków angielskich. 


1. Cechą systemu kloacznego (Midden Sys- 
łem) jest zbiornik stały albo ruchomy. Rodzaj pierwszy 
powstał ze starych całkiem niewłaściwych gnojowisk i 
z pewnemi poprawkami używany jest w Hull i Glasgowie: 
system ten może się używać pod następującemi warunka- 
mi. Dół kloaczny musi być odległy od domu i umiesz- 
czony tuż pod wychodkiem, murowany z nieprzepuszczal- 
nego materyjału, osłonięty przed deszczem i przewietrza- 
ny, nie może być drenowany i powinien być takićj wielko- 
ści, aby wystarczał na czas między jednóm a drugićm 
wypróżnieniem. Popiół nasypywany musi treść do- 
łu dostatecznie wysuszać; w innym razie nie może 
być cierpianym. Czyszczenie jego musi być wygodne, przy- 
stęp do niego łatwy i wynoszenie treści niemożebne przez 
dom. Przedewszystkićm musi być często czysz- 
czony (w Glasgowie co dwa dni, w Hull co tydzień) a 
jeżeli to nie jest możebnóm w całóm mieście, wtedy na- 
leży dopełnić tego przedewszystkićm w niektórych domach 
i dzielnicach miasta. 

Doły kloaczne z ruchomemi zbiornikami stanowią 
przejście do systemu kubelkowego i tém się tylko różnią 
od ostatniego, że w nich się mieszczą oprócz odbycin 
wszystkie suche odpadki. Łączą one w sobie prostotę sy- 
stemu dołowego z wygodami systemu kubełkowego. 
|... 2. Sytem kubełkowy najdoskonałszy w Rochdale 
i Manchester. Pod wychodkiem umieszczone są dwa ku- 
bełki; jeden dla odbycin a drugi dla śmieci. Kubły opa 
rzone w nakrywki wywozi się raz do 2 razy tygodniowo 
i zastępuje takowe Świeżemi napełnionemi w części środ- 
kiem przeciwgnilnym. 

3. System waterklosetów powszechnie znany 
przedstawia szczególne trudności w dzielnicach ubogich, 
jeżeli zamknięcie wodne nie jest w porządku, gdy za ma- 
ło się płócze i brudem cuchnie. Temu zapobiega 
w zupełności Kloset nieckowya nie „Tumblercloset* 
z przyrządem do spłókiwania samodzielnym, ani, Bristoleject* 
z właściwym przyrządem do wydalania ciał obcych: w Bri- 
stolu jest on skutecznym, ale tylko dla tego, że go służba 
gminna zawsze dozoruje. 

„4. System ziemny ma wielkie zalety na wsi 
w miejscowościach z rozrzuconemni zabudowaniami, usuwa 
zupełnie szkodliwości odbycin. Tylko należy używać ziemi 
gliniastój albo glinkowatój, mało wart margiel, zupełnie 
nie nie warte żwir i piasek. Ziemię trzeba dobrze wysu- 
szyć, nie brać zanadto miałkićj i wysypywać jéj obficie po 
każdym stoleu. 

5. System węglowy zasługuje na pierwszeństwo 
przed systemem ziemnym, jeżeli węgiel jest tani. O wie- 
le mnićj potrzeba węgla niż ziemi i można wtedy rza- 
dzićj wypróżniać treść, chociaż jak na teras w braku do- 
świadczenia należy przestrzegać tych samych ostrożności, 
co dla wywózki. 

Wnioski ogólne o powyższych systemach: 

1. W tóm samóm mieście można usuwać odbyciny 
według różnych zasad, 

2. Jeżeli system waterklosetowy jest do- 
brze urządzony i przez miejscową władzę zapro- 
wadzonyi dostateczne jest spłókiwanie, jak n. p. 
w Liverpoolu i Bristolu, wtedy w dzielnicach u- 
bogich najsnadnićj usuwa odbyciny. 

3. Także system ziemny i węglowy spełnić mo- 
gą to zadanie, tylko muszą w dzielnicach ubogich mieć 
wyłączną pieczę nad niemi władze miejscowe 

4. Najmnićj odpowiednim jest system dołowy; 
jeżeli musi być dozwolonym, wtedy potrzeba treść codzien- 


nie albo przynajmniój raz w tygodniu wywozić, a wywóz- 
ką mnsi kierować zarząd miejscowy. 

5. System kubełkowy zaleca się poniekąd dla 
ubogich dzielnie i to więcój niż system dołowy; zresztą 
obydwa systemy mogą się okazać skutecznemi pod temi 
samemi warunkami. 

6. Chociaż przy systemie kubełkowym i dołowym 
mogą mieszkańcy utrzymać czysto wychodki,to przecież 
wywózką musi zarządzać zawsze sama władza 
gminna. 

T. Można przeto za pomocą rozmaitych systemów u- 
suwać szkodliwości wynikające z nieczystości ludzkich. 
W każdym razie potrzebują kanałów należycie 
urządzonych nawet te miasta, które wywożą od- 
byciny ludzkie i to dla wód gospodarczych ispa- 
dowych, podobniejak miasta z waterklosetami i 
z wywózżką jedynie dla śmieci: chociaż w obydwu 
razach kanały, jak wiadomo, prawie równe szko- 
dliwości przedstawiają z powodu odbycin ludz- 
kich. (Według Public Health Reports of the Med. Of. 
of. the Priv. Counc. and Loc. Gotvern. Board. New. 
Series Nr. I— FII. Vierteljahr. für oeffent. Gesund- 
heitspilege 1877. IN. Bd.). J. B. 


IV. Posiedzenia Towarzystw. 


Sekcyja Lekarska Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu. 


Posiedzenie z d. 6go września [877 r. 


1) 
przyjęto. 
2) 


Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i 


Dr. Kaczorowski opowiada o dwóch przy- 
padkach cholery swojskiej tak groźnych, że w razie 
epidemii uważanoby je bez wątpienia za prawdziwą chole- 
rę. Przedewszystkićm zaś przypadki te odznaczają się tą 
okolicznością, że przebieg ich był nadzwyczaj długi, bo 
w obu razach śmierć nastąpiła dopićro po 8 — 10 dniach, 
Nadto w oku razach mocz zawierał dużo białka. 

a) Władysław Neumann, 27 lat, kupczyk, zachoro- 
wał dnia 30/6 na gwałtowne boleści brzucha, połączone 
z silnemi wypróżnieniami surowiczemi, szarawemi z strup- 
kami przybłonka zmięszanemi, do których wkrótce i wy- 
mioty przystąpiły, Po użyciu garści pieprzu z wódką, bo- 
leści i biegunka uśmierzyły się, pozostała tylko skłonność 
do wymiotów, a odtąd mocz przestał odchodzić. Czasami 
tylko kilka kropel ciemno-brunatnego płynu dobywało się 
z cewki moczowej, 

2/7 przyjęty do szpitala miejskiego przedstawia wy- 
bitną niedokrewność i upadek sił; ciepłota obniżona, tętno 
słabe, około 90 uderzeń na minutę. Chory narzeka prze- 
ważnie na ból w lewóm podżebrzu, poniżej fałszywych że- 
ber, zwiększający się pod naciskiem i rozrastający pery- 
jodycznie; nadto skarży się na nudności i wymiotuje pły- 
uem zielonawym. Ord. zastrzykiwania podskórne morfinu, 
lód, zimne okłady. 

3/7 mnićj więcćj ten sam stan; nie masz ani stolca 
ani moczu. Ord. kamforę. 

4/7 ten sam stan; po łyżce oleju rącznikowego od- 
chodzi stolec obrzedni brunatny; wymioty rzadsze. 

5/7 stan ten sam; chory oddaje około 10,0 moczu 
brunatnego, zawierającego krew i dużo białka. 

6/7 wymioty częstsze. mocz nie odchodzi wcale; 
brzuch wzdyma się znaczniej, wątroba wystaje pod łukiem 
żebrowym na 5 cm., trochę bolesna; chory doznaje samo- 
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dziełnych bólów brzucha leżąc na prawym boku; blałków- 
ka oczu zabarwia się żóltawo. Cewnikiem odtoczono około 
15,0 brunatnego moczu 

T/T pęcherz moczowy próżny, wymioty wzmagają się, 
chory pokaszluje i wypluwa nieco krwi od czasu do czasu, 
oddech trąci wonią moczową, tętno wolnieje, 60 uderzeń 
w minucie; moczu i stolca nie widać, Ord, olćj rączniko- 
wy, a gdy ten bez skutku pozostał, lawatywy z oleju ter- 
pentynowego, wewnątrz kamforę z kwasem będźwinowym. 

Spiączka, lekkie kurcze odnóg, bezprzytomność, 8/7 
rano śmierć, 

Oględziny pośmiertne: Cienkie jelita zewnątrz barwy 
słabo-fijołkowćj, w łewćj stronie brzucha trochę krwi wol- 
nćj na wpół skrzepłćj, pochodzącćj z rozdartego przynćr- 
cza lewego. Wątroba zwiększona, twarda na przekroju, 
nerki powiększone, istota korowa stłuszczona, błona ślu- 
zowa żołądka i jelit cienkich moczno nastrzyknięta i spul- 
chniona. 

b)  llerman S., 22 lat, urzędnik pocztowy, cierpiał od 
kilku tygodni na wiewiór z zapaleniem gruczołu sterko- 
wego połączony, w nocy z dnia 4/7 na 5/7 doznał nader 
gwałtownćj biegunki, skutkiem którćj omdlewał kilkakro- 
tnie i dnia 5/7 w stamie największego osłabienia przywie- 
ziony został do szpitala, 

W dniu tym stan jego następujący: Chory nie do po- 
zuania zmieniony, skóra barwy woskowej, zimna, wargi si- 
nawe, tętno drobne, ledwo namacalne, Chory skarży się tyl- 
ko na nadzwyczaj bolesne wydzielanie się małej ilości 
krwawego moczu i na mdłości. Diegunka ustała, śledziona 
powiększona. Temp. pod wieczór 39,0. Ord. kamforę i chi- 
nin. 

T[r żółciowe wymioty, ból w lewym pośladkn wycho- 
dzący z nerwu kulszowego; ni stolca ni moczu; brzuch za- 
padły, wątroba zwiększona, lekka zółtaczka. Ord. lód, zim- 
ne okłady, morfin podskórnie; pod wieczór wymioty nstają, 
chory wydziela około 30,0 krwawego moczu, śpi nie źle. 

8/7 ni stolca, ni moczu, chociaż podano olej rączni- 
kowy. Zawrót głowy, ogromny upadek sił, drgawki odnóg 
dolnych. Ord. lawatywę z oleju terpentynowego, wew- 
nętrznie kwas będźwinowy. W nocy wolny zółty stolec, 
mocne parcie na mocz. 

9/7 Tętno się podnosi, skóra wilgotna, mocz odcho- 
dzi dwa razy, raz około 200,0 a potem około 100,0. Ord. 
', łyżki oleju rącznikowego. 

10/7 chory wydziela około 25,0 moczu bezkrwistego 
z osadem roplastym, doświadcza częstego parcia na mocz; 
dwa rzadkie stolce, tętno miękkie, pełne, 88 uderzeń w mi- 
nucie. Pod wieczór czkawka. 

11/7 chory nia oddaje moczu; w nocy majaczył lek- 
ko, rano przytomny, puls 200. Po południu równocześnie 
z stolcem oddaje około 500,0 mętuego, żółtego moczu, 
poczóm wielką czuje ulgę, Wieczorem czkawka, zwolnie- 
nie oddechów (5—6 w minucie), drgawki. 

12/7 wymioty, drgawki, utrata przytomności. 

18/7 o godz. 2-giej śmierć. 

Przy oględzinach znaleziono stłuszczenie wątroby i 
nórek. 

Po odczycie tym wywiązała się dość ożywiona dys- 
kusyja, w którój brali udział: Matecki, Świderski, Koszut- 
ski, Zielewicz, Kapuściński. 

3) Załatwiono kilka drobnych spraw bieżących. 

4) Do Towarzystwa przyjęto Dra Wicherkiewicza, 
który przez 4 lata pełniąc urząd asystenta u słynnego 
okulisty Pagenstechera w Wiesbadenie, obecnie osiadi w Po- 
znaniu jako specyjalista do chorób ocznych. 

Na tém posiedzenie zakończono. 

Dr. St. Jerzykowski, sekretarz. 


V. Wiadomości bieżące. 

* krakow, dnia 4 października. Zwracamy uwagę 
ma ogłoszenie c. k. Namiestnictwa w numerze niniejszym 
umieszczone, według którego egzaminy lekarzy i wetery- 
narzy celem uzyskania stałej posady w publicznej służbie 
zdrowia przy urzędach politycznych odbędą się w miesią- 
cu listopadzie r. b., a mianowicie dla lekarzy w Krako- 
wie, dla weterynarzy zaś we Lwowie. 

* Otrzymaliśmy właśnie przyjemną wiadomość, że 
IKomisyja balneologiczna Towarzystwa naszego otrzymała 
dyplom honorowy za urządzenie krajowćj wystawy zdro- 
jowćj na tegorocznćj wystawie rolniczo-przemysłowćj we 
Lwowie. Jestto chlukny nader dowód uznania działalności 
komisyi, która w obecnym swym składzie i pod obecném 
swćm kierownictwem zaledwie rozpoczęła swój żywot a już 
umie dawać tak niewątpliwe oznaki życia swego. 

* Lekarz praktyczny Maurycy Ilay, do niedawna 
w Jarosławiu zamieszkały, otworzył za pozwoleniem Na- 
miestnictwa dolno-austryjackiego zakład szczepienia kro- 
wianki we Wiedniu (IV. Schwindgasse 3.) Dobra sława, 
ktorej używał w kraju zakład p. Haya w Jarosławiu. jest 
rękojmią, że i zakład jego wiedeński zaskarbi sobie uzna- 
nie i zaufanie lekarzy praktycznych. 

O statystyka śmiertelności. W tygodniu 38 (od 
16—22 września) zmarło w Krakowie osób 56; 24 męż- 
czyzn i 32 kobiet. Roczna śmiertelność na 1000 miesz- 
kańców obecnej ludności wynosi 53,0 (w 37 tyg. 39,7), 
bez dzieci do 5 roku życia 22,7 (w 27 tyg. 17,0). W tym 
samym czasie wynosiła we Lwowie 23,8; we Wiedniu 
22,5; w Ruda-Peszcie 31,5; w Pradze 28,2; w Tryjeście 
44,5; w Genewie 15,4; w Paryżu 20,1; w Londynie 17,4; 
w Chrystyjanii 18,4; w Odessie 31,0; w Wenecyi 27,5; 
w Bukareszcie 38,3; w Barcelonie 25,9; w Królewcu 32,0; 
we Wrocławiu 28,5; w Poznaniu 37,6; w Monachijum 34,1; 
w Dreźnie 25,1; w Berlinie 25,8. Odra zagęszcza się 
w Krakowie coraz bardzićj, tak, że blisko '/, część mło- 
dzieży szkolnej szkół niższych dotknięta jest tą chorobą, 
która przebiega łagodnie, W 38 tygodniu zmarło z odry 5 
osób, z dławca 1, z duru osutkowego 2, z gorączki poło- 
gowej 1, z róży 1, z chorób przewodu oddechowego 12, 
z chorób narządu trawienia 8. 

* Lwów d. 3 października (Koresp. Oryg.) wczoraj 
odbyło się posiedzenie krajowćj Rady zdrowia. Przedmio- 
tem obrad był projekt rozporządzenia odnoszącego się do 
rewizyi mięsa podczas bicia bydła, cieląt, owiec i świń. 
W imieniu komisyi ad hoc wyznaczonćj, a składającćj się 
z radzcy namiestnictwa Dra Biesiadeckiego, prof. 
Czyżewicza i weterynarza krajowego Dra Wernera, 
pierwszy zdawał sprawę z projektu, według którego usta- 
nowionymi być mają po gminach oglądacze bydła, których 
obowiązkiem będzie asystować biciu bydła i wydawać cer- 
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tyfikaty i plomby na szczególne ćwiartki, Projekt ten od 
czytany już poprzednio na posiedzeniu z d, 24 września- 
po szczegołowej dyskusyi został przyjętym. 

* Wiedeń. W Nrze 39 Wien. med. Woch. prof. 
Ileschl opisuje uroczystość 400-letniego jubileuszu uni- 
wersytetu szwedzkiego w Upsnli. Na tćj uroczystości prof. 
lleschl razem z proff, Klebsem i Petrem z Pragi cze- 
skićj reprezentowali uniwersytety austryjackie i wręczyli 
adresy uniwersytetów: wiedeńskiego, praskiego, gradec- 
kiego i krakowskiego. 

— Kronika wojenna. Do Warszawy dostawiono w po- 
czątku b. m. trzema pierwszemi pociągami 600 kilkudzie- 
sięciu ranionych; w szpitalach tamtejszych, oprócz tego, 
ma znaleść pomieszczenie jeszcze 1,500 ranionych, którzy 
wkrótce do Warszawy będą przywiezieni, St. J. 

* Qdznaczenią. Prof, med. sądowćj w Berlinie, Dr. 
Karol Liman, otrzymał order austryjacki korony żelaznćj 
LU-ćj klasy. — Tajny radzca lek. prof. Dr. Goeppert we 
Wrocławiu przy sposobności ukończenia 50 lat służby 
w zawodzie nauczycielskim otrzymał uznanie i powinszo- 
wanie Cesarza Wilhelma w liście własnoręcznym, 

* Mianowania. Po zwinięciu szkoły chirurgicznćj 
w Salzburgu i po śmierci prof. med. wewnętrznćój a za- 
mianowaniu referentem lekarskim profesora chirurgii mia- 
nowani zostali prymaryjuszami: oddziału chorób wewne- 
trznych Dr. Aug. Góttinger, asystent prof. Bambergera, 
oddziału zaś chirurgicznego dotychczasowy sekundaryjusz 
na tymże oddziałe Dr. Minnich. 

* Wiadomości osobowe. N. Pan potwierdził wybór 
Dra Edwarda Krzyżanowskiego, starszego lekarza 
w rezerwie i lekarza miejskiego, na zastępcę prezesa Ra- 
dy powiatowćj w liuczaczu. 


KR R = FFFF 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie wy- 
jątkowo we WV torelxz dnia 9 Października b. r. o 
godzinie 5-tćj posiedzenie zwykłe, na którém: 1) Komi- 
syja redakcyjna przedłoży ważne wnioski co do Prze- 
glądu Lekarskiego. — 2) Kol Kwaśnicki poda swoje 
uwagi nad karmieniem osesków, wreszcie — 3) Kol. prof. 
Blumenstok zda sprawę z przypadku sądowo-lekarskiego. 


Korespondencyja Bedakcyt i Administracyi. 


Dr. M. we Wiedniu: Prosimy o sprawozdanie z roz- 
prawy Dra L., tylko jak najkrótsze. W ogóle współpraco- 
wnictwo szan. Kolegi będzie nam pożądanem. — Dr. J. 
w Hucie węgierskiej: Żądaną ilość zynku litego prześle 
szan. Koledze jedna z tutejszych aptek. 


= Redaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. L. Blumenstek. 


RUDOLF THÜRRIEGL 


WIEDEN 


wedle najnowszćj konstrukcyi. 


Fabrykant chirurgicznych narzędzi 


Alservorstadt am Glacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5. 


poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należacemi artykułami 


Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo. 


Nakładem Towarzystwa Lekarskiego krakow- 
skiego wyszedł 


portret litografowany 


Prof. Dra. MAJERA 


Prezesa Akad. I miej. 


starannie wykonany w dużym formacie 
na pięknym papierze in folio. 
Nabyć można w Administracyji Przeglą- 
du lekarskiego, jakotćż w księgarni Wgo 
Krzyżanowskiego po cenie 2 złr. 50 c. 
] w. a, z przesyłką pocztową 2 złr. 80 ct. 
| Mg" Dla Członków korespondentów 
Tow. lek. krak. z przesyłką 2 złr. 30 c. 


W ksiegarni 


GA. IARZYZANOWSKIEGO 


w Krakowie i we wszystkich większych księgarniach nabyć można: 


Dra J. STEINERA 
Rys nauki o chorobach dzieci. 


Przekład polski dokonany przez grono lekarzy Uniw. Jagiell. pod kierunkiem 
Prof. Dra M. L. Jakubowskiego i Prof. Dra J. Oettingera. a wydany stara- 
niem i nakładem Stowarzyszenia do wydawnictwa dzieł lekarskich polskich 
w Krakowie. 
Cena 4 złr. w. a. = 2? rs. 70 kop. 
Cena oryginału niemieckiego 9 marek. 


PIGUŁKI Z PEPSINY HOGGA. 


JJ Preparatowi temu nadano specyalnie kształt pigułek dla zabezpieczenia go od wpływu po” 

A wietrza ; zachowano tym sposobem wszelkie własności temu nader pożądanemu lekarstwu i uczy- 

uiono skuteczność jego niezawodną. — Piguiki Hogga przygotowują się w trojaki sposób : 
10 PIGUŁKI HOGGA z CZYSTEJ PEPSINY przeciwko upośledzonemu trawieniu, goryczy, 

wymiotom i innym przypadłościom. specyalnym żołądka. 

T 20 PIGUŁKI HOGGA z PEPSINY w połączeniu z żelazem odkwaszonem przez wodoród 

Jfprzeciw słabościom żołądka powikłanym niedokrwistością, niemocą ogólną, etc., bardzo są 

wzmacniające. 

| 30 PIGUŁKI HOGGA z PEPSINY w połączeniu z Iodanem żelaza niepodlegającym rozkła- 
łowi, przeciw słabościom skrofulicznym, lymfatycznym, sifilitycznym i pierstowym. 

M PEPSINA przez połączenie z żelazem i iodanem żelaza łagodzi własności drażniące jakie loda 
żelazo wywierają na żołądek osób nerwowych I draźliwych. — Pigułki Hogga sprzedają się je 

dynie we flakonach trójgraniastych i znajdują się w głównych aptekach. 

JJ Dostać można w Warszawie w składach materyjałów aptecz. "P. Gallego i J. Mrozowskiego; 

we Lwowie w aptece P. Mikolasch; wżKrakowie w aptekach PP. Irauczynskiego i Redyka , 


UAE zy TĄ, A YE g 


L. 7.787. 
OGŁOSZENIE. 


W myśl rozporządzenia c. k. Minister- 
stwa spraw wewnętrznych z dnia 18 Września 
1875 r. odbędą się egzamina lekarzy i wetery- 
narzy przepisane rozporządzeniem Wysokiego 
Ministerstwa spraw wewnętrznych z 21 Marca. 
1873 r. (dz. u. p L. 37), w celu uzyskania. 
stalċj posady w publicznej służbie zdrowia przy 
urzędach administracyjnyeh w Listopadzie b. r. 
a to dla lekarzy w Krakowie, zaś dla we- 
terynarzy we Lwowie. 

Prośby o przypuszczenie do tegoż maja 
być wniesione najdalćj do 15 Października b. r. 
do ces. król. Namiestnictwa we Lwowie przez 
dotyczące ces. król. Starostwa i zaopatrzo- 
ne w dowody wymagane $. 7., względnie 17., 
powyżćj powołanego rozporządzenia. 

Z Prezydynm ces. król. Namiestnietwa. 
Lwów dnia 25 Września 1877. 


ED u Boce teur C LAN 
Lauróat de la Faculté de Medecine à Paris 


(PRIX MONTHYON) 

KAPSUŁKI I PIGUŁKI Dra CLIN z Bromku 
kamforowego używają się w słabościach 
muzgu i nerwów, chorobach serca i ka- 
nałów oddechowych, a szczególniej na- 
stępujących : Astmie, Bezsenności, Biciu 
serca, Hysteryach, Padaczce, Zawrotach, 
Obtędzie, Boleściach głowy, Dolegliwo- 


ściach narządu moczo-płciowego, dla 
ukojenia wszelkich rozdrażnień ner- 
wowych. "EL 


W Paryżu up. CLIN et Os, ul.Racine, 14. 

Dostać można: w Krakowie, w apte- 
kach pp. 'Trauczyńskiego i Redyka i we 
wszystkiech znaczniejszych aptekach. 


KOWANÓWKO 


pod Obornikami w W. Księztwie Poznańskiėm 


ZARGA D TBIC Z NIGZSE | 


dla osób umysłowo chorych i cierpieniami nerwowemi dotkniętych 


przyjniuje każdego czasu na kuracyję chorych płci obojćj, ofiarując im obok troskli- 


wój opieki i starannego léczeniå, obok wygód wszelkich i przyjemności rozmaitych, 


możność pożycia familijnego w rodzinach lekarzy. 


żliższych wiadomości udziela na żądanie 


Dyrekcyja Zakładu 
Tajny radzca zdrowia 
Dr. Zelasko. 


D A 


Dr. Karczewski. | 
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Przegląd Lekarski Nr. 40. 


DAMAT nhar 
FPAWWISZKA JDZKM 
Woda gorzka 
f najskuteczniejsza z wód gorzkich Budy, 
jakotéż z pośród krajowych i zagranicznych 
Woda gorzka Franciszka Józefa zawiera najznaczniejszą dotychczs nie 


osiągniętą ilość siarkanów a wszystkie inne składniki wód gorzkich w tak 


zgodnym stosunku, że użycie wody tćj dla jej łagodnego smaku, za maj- 
przyjemniejsza i najshuteczniejsza z wód gorzkich 
swiata uznanćj, coraz więcćj się szerzy. k 

Porównania rozbiorów znanych źródeł gorzkich uwidoczniają korzyści 
użycia téj wody; prócz tego liczne lekarskie doświadczenia stwierdzają, że 
do osiągnięcia pożądanego skutku wody gorzkićj Franciszka Józefa potrze- 
ba użyć połowy tylko tych dawek co innych źródeł gorzkich dla tego po- 
zwalamy sobie zalecić najusilnićj Wodę gorzką Franciszka Józefa; 

Wuny Prof, Dr. MAX. LEIDESDORE w Wiedniu tak 
się wyraża w jednym poświadczeniu: 

„Woda gorzka Franciszka Józefa wyróżnia się w swóm działaniu przez 
to korzystnie od innych znanych wód gorzkich, że skutkuje w małych ilo- 
ściach a przy dłuższóm używaniu nie towarzyszą jój żadne złe skutki.“ 
Way Dr. HECERA prymaryjusz oddziału lekarskiego 

w szpitalu krajowym w O©łomuńcu. 

Woda gorzka Franciszka Józefa ma tę wielka załete że w żaden 
sposób nie obciąża narządów trawienia a działa nawet w małój dawce 
całkiem pewnie w krótkim czasie i bez wszelkich nieprzyjemnych objawów 
ubocznycli. Prymaryjusz Dr. MICK. 

Naturalna woda gorzka Franciszka Józefa znajduje się w zapasie we 
wszystkich większych składach wód mineralnych i w większćj części aptek 


jcałego świata; na życzenie urządza się składy wszędzie pod najprzystępniej- 


szemi warunkami. Pisma rozseła się gratis. 


Dyrekcyja rozsełki w Buda-Peszcie. 
Filia dyrekcyi J. Wentzel w Krakowie. 
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ASTMY 


Duszność, chrypka, katary za- 
dawnione i wszelkie cierpienia ka- 
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatycznych 


NEWRALGIE 


wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
żdćj chwili ustępują po użyciu pi- 
gułek antinewralgijnych Dra CRO- 
p. Levasseura, 23. rue de la Mon- NIER. Skład w Paryżu w aptece 
naie w Paryżu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 


Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Brodach w aptece p. Kullaka. 
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ELIXIR ET DRAGÓES DU D" RABUTEAU 
(Lauréat de Flnstitut de France) 
ELIXIR I PIGUŁKI DOKTORA RABUTEKAU wypróbowane zostały 
w szpitalach paryzkich przez professorów Fakultetu Medycznego, którzy 
zalecają je jako skuteczniejsze od wszelkich preparatów zalecanych. 
Preparata te z CHLORKU ŻELAZA leczą BLADACZKĘ, W YNĘDZNIENIE, NIEDO- 
KRWISTOŚĆ, regulują ODPŁYWY MIESIĘCZNE, wzmacniają ORGANIZMY WYCZER- 
PANE | OSŁABIONE, niesprawiając nigdy ZATWARDZENIA. s 
Sprzedaż hurtowa w Paryżu, u p. CLIN et C*, ulica Racine, 14. Dostać 
można : w Warszawie, w składach materyałów aptecznych pp. Mrozo- 
wskiego, Zeuschnera, Szymańskiego et C° i Lilpopa; we Lwowie, w aptece 
p. Mikolascha; w Krakowie, w aptekach pp. Trauczyńskiego i Redyka. 


Nukładem tow. lekarskiego krakowskiego. 


n 
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Z dnia 6 października 1877. 


Mamy zaszczyt i przedkładamy spra- 
wozdanie po ukończonym sezonie kąpie- 
lowym w Szwoszowicach, a zwłaszcza co 
do osoby Lekarza zdrojowego należy się 
powiedzieć, że tenże Pan Maurycy Frey 
Dr. medycyny pełnił przez siebie zajęte 
stanowisko, z całóm poświęceniem gorliwie 
i pilnie niósł pomoc cierpiącym, tak za 
dnia jak i w nocy przestrzegał sumien- 
nie każdego wezwania do słabego, i to 
potwierdzić by mogła znaczna część go- 
ści kąpielowych, Że rzeczony Pan Frey 
niósł pomoc bardzo skuteczną. 


Zarząd kąpieli 
w Szwoszowicach. 


W administracyi Przeglądu lekarskiego 
Jest do nabycia kilkanaście egzempiarzy 


Prof. Dra GURLTA 
PODRĘCZNIK 
do ćwiczeń operacyjnych na 
zwłokach, 

w tłómaczeniu Dra ZIELEWICZA 


po cenie 1 złr. w. a, Cena księgarska 
wynosi 2 złr. 

Również nabyć mogą tamże prenumera. 
torowie Przeglądu Lekarskiego dzieło 
Dra Domańskiego: 

Wykład elektroterapii 
po cenie 4 złr. 50 e. z przesyłką pocz- 
tową. 


Kozlkan atropinu. 


Od 1854 r. Kozłkan atropinu bywa 
używany z wielkićm powodzeniem w posta- 
ci ziarnek pół miligramowych według prze- 
pisu Dra Michca potwierdzonego przez 
Akademiją lekarską w Paryżu przy lecze- 
nin padaczki, dychawicy istotnéj Jub kur- 
ezowćj bólu glowy połowiczym, kaszlu ner- 
wowym. maciuniey, bicia serca, drgawek, 

I bólu żołądka i krztuśca. Z powodu wielkiej | 
liczby wyleczeń osiagniętych tym środkiem 
uważam sobie za obowiązek zapoznać ogół: 
z tym środkiem. Dawki, których się używa | 
w ciągu doby są różnćj wielkości od pół mili; 
igrama, aż do 2 miligrm. (Patrz wskazówkę.); 

Aptea Lemaire w Paryżu J4 rue de 
Grammont. 

Dostać można w Warszawie w skła- 
dach materyjałów aptecznych PP. Mrozo- 
wskiego, Zeuschnera; Szymańskiego et Comp. 
i Lilpopa; we Lwowie w aptece P. Miko- 
laseha; w Krakowie w aptekach PP. Trau- 
czyńskiego i Redyka; w Czerniowcach w ap- 


tece P. Golichowakiego. Ur 
"30. "SAMIR 


W urnkarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem Ign. Stelcia. 


